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ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻌﻀﻞ ﺑﺰرگ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﮐﻠﯿﻪ ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ. در اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ، ﺧﻮدﮐﺸﯽ  ﻣﻘﺪﻣﻪ:     
ﺧﻮاﻫﺪ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد را ﺑﯿﺎن داﺷﺘﻪ و رﻓﺘﺎر دﯾﮕﺮان را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺗﻐﯿﯿﺮ   ﻓﺮد ﺧﻮاﻫﺎن ﻣﺮگ ﻧﺒﻮده ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ داﺷـﺘﻪ و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد در اﯾـﻦ  دﻫﺪ. ﺧﻮدﮐﺸﯽ رﯾﺸﻪ در ﻣﺴﺎﺋﻞ ﭘﯿﭽﯿﺪه رﻓﺘﺎري، ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و روان
ﻣﺤﺪود اﺳﺖ. ﻟﺬا، اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻣﻮﻓـﻖ در  ﻫﺎ  زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻮﯾﺴﺮﮐﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.
ﻣﻮرد اﻗـﺪام ﺑـﻪ  562ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در آن -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:    
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﻃﻼﻋﺎت اﻓﺮاد، از ﻧﺮم اﻓﺰار ﺛﺒﺖ ﻣﻮارد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ  ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ از آزﻣﻮن
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و  (50.0<P)ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻮﻓﻖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري آزﻣﻮن زﻣﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﺛﺮ ﻫﻢ
  ، آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪ. 11.lov atatSاﻓﺰار  ﻧﺮم ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎ  داده
ﺳﺎل و  52ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از درﺻﺪ  46/5ﻣﺮد،  درﺻﺪ 95/6 ﻣﻮرد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 562از ﻣﺠﻤﻮع  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:    
 9/4ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺮف دارو اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ.  آن درﺻﺪ 87ﻣﻮارد ﺳﺎﮐﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﺑﻮدﻧﺪ.  درﺻﺪ 15/3
ﻣﻮارد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺷﺪه ﺑﻮد. راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﮑﻮﻧﺖ، ﻓﺼﻞ ﺳﺎل، وﺳﯿﻠﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ  درﺻﺪ
 33/8در ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﻣﺨﺪر ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف دارو دار ﺑﻮد. ﺷﺎﻧﺲ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ  ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺟﻨﺲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد.
 52ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻣﺮدان، اﻓﺮاد زﯾﺮ  يﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪﺑﺤﺚ و      
 ﺑـﻮده  دارو ﻣﺼـﺮف  ﯽﺧﻮدﮐﺸ ـ ﺑﻪ اﻗﺪام در روش ﻦﯾﺗﺮ ﺳﺎل، ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي و ﻣﺠﺮدﯾﻦ ﺑﻪ وﻗﻮع ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ و ﻣﺘﺪاول
  .اﺳﺖ ﺖﯿاﻫﻤ ﺣﺎﺋﺰ اﻓﺮاد ﻫﺎ ﮔﺮوه ﻦﯾا ﺑﻪ ﮋهﯾو ﺗﻮﺟﻪ ﻟﺬا. اﺳﺖ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾـﮏ ﻣﻌﻀـﻞ ﺑـﺰرگ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ      
ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﮐﻠﯿﻪ ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﻄﺮح اﺳـﺖ. ﺧﻮدﮐﺸـﯽ را ﻣـﯽ 
آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ در آزار ﺧﻮد ﮐﻪ ﻣﻨﺘﻬﯽ ﺑﻪ ﻣـﺮگ ﻣـﯽ ﺗﻮان اﻗﺪام 
ﮐ ــﻪ در اﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ  . در ﺣ ــﺎﻟﯽ(1)،ﺷ ــﻮد ﺗﻌﺮﯾ ــﻒ ﻧﻤ ــﻮد 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻓﺮد ﺧﻮاﻫﺎن ﻣﺮگ ﻧﺒﻮده ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ اﯾـﻦ وﺳـﯿﻠﻪ 
و رﻓﺘﺎر دﯾﮕـﺮان  ﻣﯽ ﺧﻮاﻫﺪ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد را ﺑﯿﺎن داﺷﺘﻪ
اﯾـﻦ از ﻧﻈـﺮ  ﺑـﺮ  ﺑﻨـﺎ  .(2)،را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧـﻮد ﺗﻐﯿﯿـﺮ دﻫـﺪ 
اﺗﯿﻮﻟـﻮژي اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑـﺎ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻣﺘﻔـﺎوت 
. ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻓـﻮت (3)،اﺳﺖ
ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻫﻤﯿﺸـﻪ  ، اﻣﺎ اﻗﺪام ﺑـﻪ (4)،در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎﺳﺖ
-04ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻧﺸﺪه و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
درﺻﺪ ﻣﻮارد اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ، ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻣـﺮگ  01
   (5).ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
آﻣﺎر ﻣﻨﺘﺸـﺮه از ﺳـﻮي ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﯽ       
ﻧﻔـﺮ  61ن ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺟﻬـﺎ 
ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺻﺪﻫﺰار ﻧﻔﺮ اﺳﺖ. ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪود ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿـﻮن 
و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ در  زﻧﻨﺪ  اﻧﺴﺎن دﺳﺖ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ
 ﺶﯿﭘ  ـ .ﮐﻨﺪ  ﺛﺎﻧﯿﻪ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ 04ﻫﺮ 
 1/5 ﺑـﻪ  ﺗﻌـﺪاد  ﻦﯾ  ـا 0202 ﺳـﺎل  در ﮐﻪ ﺷﻮد  ﯽﻣ ﯽﻨﯿﺑ
 اﺳـﺖ  داده ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ. ﺑﺮﺳﺪ ﺳﺎل در ﻧﻔﺮ ﻮنﯿﻠﯿﻣ
 06 ﺰانﯿﻣ ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳﺎل 05 ﯽﻃ ﯽﺧﻮدﮐﺸ ﺑﻪ اﻗﺪام ﮐﻪ
 ﻣـﻮرد  در آﻣـﺎر  ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ ﮐﻪ اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﺶﯾاﻓﺰا درﺻﺪ 
 ﺷـﺮق  و ﮑـﺎ ﯾآﻣﺮ ژاﭘﻦ، يﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﯽﺧﻮدﮐﺸ ﺑﻪ اﻗﺪام
ﻣـﻮرد ﺑـﻪ  6/5. ﻣﯿـﺰان ﺧﻮدﮐﺸـﯽ از (6)،دارد ﺗﻌﻠﻖ اروﭘﺎ
 03ازاي ﺻﺪﻫﺰار ﻧﻔﺮ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي آﻣﺮﯾﮑـﺎي ﻻﺗـﯿﻦ ﺗـﺎ 
در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻓﻨﻼﻧﺪ، ﻟﯿﺘـﻮاﻧﯽ،  ﻣﻮرد ﺑﻪ ازاي ﺻﺪﻫﺰار ﻧﻔﺮ
ﻧﯿﻮزﯾﻠﻨﺪ، روﺳﯿﻪ و اﺳﻠﻮﻧﯽ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ. اﯾـﻦ در 
ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﮐﺸﻮرﻫﺎي اﺳﻼﻣﯽ از ﻗﺒﯿﻞ 
ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ازاي  6/5ﺑﺤﺮﯾﻦ، ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن و ﺗﺮﮐﯿـﻪ ﮐﻤﺘـﺮ از 
ﺻﺪﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ اﯾـﻦ ﻣﯿـﺰان 
ﯽ در ﺟﻮاﻣـﻊ ﮕﻤﺎي ﺧﻮدﮐﺸ ـﯿﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﮓ و اﺳـﺘ 
ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸـﯽ درﺻﺪ از  06ﺣﺪود  (.8،7،)اﺳﻼﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﮔـﺰارش  ﺧﺼﻮص ﭼﯿﻦ و ﻫﻨـﺪ ﻪ ﺑ ،در ﮐﺸﻮرﻫﺎي آﺳﯿﺎﯾﯽ
. (9)،اﻓـﺰاﯾﺶ آن ﺑﯿﺸـﺘﺮ از دﯾﮕـﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎﺳـﺖ  ﺷﺪه ﮐﻪ
  اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ را ﻫﻤﻮاره ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺪﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﮐﻪ دﻻﯾﻠﯽ 
ﻧﻈﯿﺮ ﻣﺬﻫﺐ، ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻧﻘـﺺ در 
ﺻﺪور ﮔﻮاﻫﯽ ﻫـﺎي ﻓـﻮت روﻧـﺪ ﮔـﺰارش دﻫـﯽ ﻣـﻮارد 
ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐـﻢ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﺑﺎ 
ﮔﺰارش دﻫﯽ در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﮔﺮدد، ﻟﺬا ﻫﻤﻮاره ﻣﺸـﮑﻞ 
. در (01)،ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﯿﺶ از اﻋـﺪاد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﯽ  3002ﺳﺎل 
ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ازاي  9/4در ﮐﺸـﻮر اﯾـﺮان  ﯽﻣﯿـﺰان ﺧﻮدﮐﺸ ـ
. آﻣﺎرﻫﺎي ﮐﺸـﻮري (11)،ﻤﻌﯿﺖ ﺑﻮده اﺳﺖﺻﺪﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟ
ﻣﯿﺰان ﻣﺘﻔﺎوت آن را در اﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ 
ﻣﻮرد، ﻟﺮﺳﺘﺎن  31/5دﻫﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ اﺳﺘﺎن ﻫﻤﺪان ﺑﺎ 
ﻣـﺮد  000001ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ازاي  11/3ﻣـﻮرد، اﯾـﻼم  11/4
ﻣـﻮرد و  51/5اﯾﻼم ﺑﺎ  ،ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﺮخ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻣﺮدان
زن ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ  000001ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ازاي  11/7ﻟﺮﺳﺘﺎن ﺑﺎ 
  .(21)،ﻧﺮخ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را در زﻧﺎن داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﺧﻮدﮐﺸــﯽ رﯾﺸــﻪ در ﻣﺴــﺎﺋﻞ ﭘﯿﭽﯿــﺪه رﻓﺘــﺎري،     
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اﺛـﺮات ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ آن  ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، روان
ﻫﺎ داﺷـﺘﻪ و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﺤـﺪود 
. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺸـﺎن (31)،اﺳﺖ
ﺳـﺎل، ﺟـﻨﺲ ﻣـﺬﮐﺮ،  54داده اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻي 
 ﻣﺠـﺮد،  و ﻣـﺰﻣﻦ  ﯽﺟﺴـﻤ  و ﯽرواﻧ  ـ اﺧـﺘﻼﻻت  ،يﮑﺎرﺑﯿ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺟﻬـﺖ اﻗـﺪام  ﺑﻮدن ﻮهﯿﺑ ﺎﯾ ﻣﻄﻠﻘﻪ
  (41).ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻄﺮح ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ ﺷـﻮاﻫﺪ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑـﯽ اﻗـﺪام ﺑـﻪ       
ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﻏﻠـﺐ در ﺧـﺎﻧﻢ ﻫـﺎ و در ﺳـﻨﯿﻦ ﺟـﻮاﻧﯽ و ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﺸـﻨﺪﮔﯽ ﮐﻤﺘـﺮي دارﻧـﺪ 
ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. در اﯾﻦ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
در ﺣ ــﺎﻟﯽ ﮐ ــﻪ در  (،51-81،)در ﻣ ــﺮدان رخ ﻣ ــﯽ دﻫ ــﺪ 
ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﻣـﺮدان و 
زﻧﺎن اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﻧﺪاﺷﺘﻪ و زﻧـﺎن ﺟـﻮان از 
روش ﻫ ــﺎي ﺑﺴ ــﯿﺎر ﺧﺸ ــﻨﯽ ﺑ ــﺮاي ﺧﻮدﮐﺸ ــﯽ ﻧﻈﯿ ــﺮ 
. روش ﻫـﺎي (71-91،)ﮐﻨﻨـﺪ  ﺧﻮدﺳـﻮزي اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽ
ﻔﺎوت ﺑ ــﻮده و ـﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘ ـــﺸﯽ در ﺟﻮاﻣ ــﻊ ﻣـ ــﻮدﮐ ـــﺧ
ﺮﺳﯽ ﺑـﻪ ﻣـﺎده ـﺳﺘ ـﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﻈﯿـﺮ د ـﺑ
ﻮر ژاﭘﻦ ﺣﻠﻖ آوﯾـﺰ و ـﻤﻮﻧﻪ در ﮐﺸـﻣﻮرد ﻧﻈﺮ دارد. ﺑﺮاي ﻧ
ﻮزي، ـﻮدﺳ ــﺰ و ﺧـﻖ آوﯾـﺎ ﺣﻠـﺸﻮر ﻣـﺪن، در ﮐـﻏﺮق ﺷ
  ﺮﺗﯿﺐ ـﻮزي ﺑﻪ ﺗـﺪوﺳﺘﺎن ﻣﺼﺮف ﺳﻢ و ﺧﻮدﺳــو در ﻫﻨ
  
  (02).ﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ روش
 اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن ﺮانﯾا در ﺮﯿاﺧ دﻫﻪ دو يﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ     
 و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺎنﯿﻣ در ﮋهﯾو ﺑﻪ آن ﺑﻪ اﻗﺪام و ﯽﺧﻮدﮐﺸ ﮐﻪ
 آذر،ﺷﺸﻢ ﺷﻤﺎره ،ﯾﮑﻢو ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ        
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، (12)،ﺗﺒﺮﯾـﺰ  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﮐﺸـﻮر  ﻣﻨـﺎﻃﻖ  ﺸـﺘﺮ ﯿﺑ در ﺟﻮاﻧـﺎن 
 ،(52)،، و ﻣﺎزﻧـﺪران (42)،، اﻫﻮاز(32)،، ﮔﯿﻼن(22)،ﻫﻤﺪان
ﮐـﻪ در اﮐﺜ ـﺮ  رو ﺑـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑ ـﻮده اﺳـﺖ. در ﺻـﻮرﺗﯽ 
ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ اﻧﮕﻠـﯿﺲ و اﺳـﺘﺮاﻟﯿﺎ رو ﺑـﻪ 
  (62،72).ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻬﺎده اﺳﺖ
اﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ روز اﻓﺰون اﯾـﻦ ﻣﻌﻀـﻞ در  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
 ﯽﺧﻮدﮐﺸ ـ ﺑـﻪ  اﻗـﺪام  ﮐﻪﯽ ﯾﺟﺎ  اﮐﺜﺮ ﻧﻘﺎط اﯾﺮان و از آن
ﭼﻨـﯿﻦ  ، و ﻫﻢاﺳﺖ يا ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﯽﻓﺮﻫﻨﮕ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻣﺘﺄﺛﺮ
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻟﺰوم داﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋـﺎت دﻗﯿـﻖ درﺑـﺎره اﻗـﺪام ﺑـﻪ 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ آن ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي و 
اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ، اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﮐﻨﺘﺮل
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻮﯾﺴﺮﮐﺎن اﻧﺠﺎم 
ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔـﺎﻣﯽ در ﺟﻬـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ وﺿـﻌﯿﺖ 
ﻪ ﺋ  ـﻣﻮﺟﻮد ﺑﺘـﻮان ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﺳـﻼﻣﺖ روان ﻣﻨﻄﻘـﻪ و ارا 
راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ 
  ﮐﻤﮏ ﻧﻤﻮد.
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
-ﻣﻘﻄﻌﯽ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ       
ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ در آن ﮐﻠﯿـﻪ ﻣـﻮارد اﻗـﺪام ﺑـﻪ  ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ
 562ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺗﻮﯾﺴـﺮﮐﺎن ﺷـﺎﻣﻞ 
 1931ﻟﻐﺎﯾﺖ ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه  9831ﻣﻮرد، ﻃﯽ ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه ﺳﺎل 
اﻃﻼﻋـﺎت اﻓـﺮاد، از ﻧـﺮم اﻓـﺰار ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
ﻋـﺎت آن ﺗﻮﺳـﻂ ﺛﺒﺖ ﻣﻮارد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮐـﻪ اﻃﻼ 
ﻣﺮاﮐ ــﺰ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ و درﻣ ــﺎﻧﯽ، ﺧﺎﻧ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ و 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در ﻗﺎﻟﺐ ﭼـﮏ ﻟﯿﺴـﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﺛﺒﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﻧﺤﻮه اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و 
  ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﮔﺰارش ﻣﯽ ﺷﻮد اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪ. 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ     
ﭼﻨـﯿﻦ  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫـﻢ  ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮﻣﻮﻓﻖ از آزﻣﻮن 
زﻣـﺎن  از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻫـﻢ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ، ﻓﺼﻞ اﻗـﺪام 
ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻧﺤﻮه اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎري 
داري  رواﻧﯽ ﺑﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
در ﻧﻈـﺮ ( 500.0<P)ﻫـﺎي آﻣـﺎري  ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﯽ آزﻣـﻮن 
 atatSاﻓـﺰار  ﻧـﺮم  ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. داده 
  .، ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ11.lov
  
  
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﻮرد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ از  ﺑﻬﻤـﻦ  562در ﻣﺠﻤﻮع      
در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  1931ﺗﺎ ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه ﺳﺎل  9831ﻣﺎه 
( درﺻـﺪ  95/6ﻣـﻮرد)  851ﺗﻮﯾﺴﺮﮐﺎن رخ داده اﺳﺖ ﮐـﻪ 
زن ﺑـﻮده اﺳـﺖ. از اﯾـﻦ ( درﺻـﺪ  04/4ﻣﻮرد) 701ﻣﺮد و 
ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻣﻮﻓـﻖ ( درﺻﺪ  9/4ﻣﻮرد) 52ﺑﯿﻦ 
ﺷﺪه اﺳﺖ. اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺳﻨﯿﻦ ﮐﻤﺘـﺮ 
 ،ﺳﺎل رخ داده اﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺤـﻮي ﮐـﻪ از ﺑـﯿﻦ ﻣـﻮارد  52از 
 21ﺳﺎل و ﻓﻘـﻂ  52ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از ( درﺻﺪ 46/5ﻧﻔﺮ) 171
ﺳـﺎل داﺷـﺘﻨﺪ.  05ﻫﺎ ﺳﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از  آن( درﺻﺪ 4/5ﻧﻔﺮ)
  ﺳﺎﮐﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﺑﻮده و( درﺻﺪ 15/3ﻣﻮرد) 631
درﺻﺪ از اﻓﺮاد اﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺠـﺮد  65/6    
در ( درﺻـﺪ  85ﻧﻔـﺮ)  451. از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﻮدﻧﺪ
داراي ( درﺻـﺪ  5/3، )ﺑـﯽ ﺳـﻮاد  01/6 ،ﻣﻘﻄﻊ ﻣﺘﻮﺳـﻄﻪ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ( درﺻﺪ 4/5ﻧﻔﺮ) 21. ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
از ﻗﺒﻞ را در ﺷﺮح ﺣﺎل ﻋﻨﻮان ﻧﻤـﻮده اﻧـﺪ. ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ 
 درﺻـﺪ  92/8از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ اﺷﺘﻐﺎل ﻧﯿﺰ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧـﻪ دار ﺑـﺎ 
ﻣـﻮارد  درﺻـﺪ  22ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ را داﺷﺘﻨﺪ، اﻓﺮاد ﺑﯿﮑﺎر 
اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺣـﺎل 
ﻣـﻮارد ﺑـﻮد. از درﺻـﺪ  4/5آن ﮐﻪ ﺳﻬﻢ اﻓﺮاد ﮐﺎرﮔﺮ ﻓﻘﻂ 
ﻓﺘﻪ ﺑﺮاي اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ اﮐﺜﺮﯾـﺖ ﻧﻈﺮ روش ﺑﻪ ﮐﺎر ر
ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺮف دارو اﻗـﺪام  آن درﺻﺪ 87ﻣﻮارد ﯾﻌﻨﯽ 
ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﻤـﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣـﻮارد اﻗـﺪام ﺑـﻪ 
و ( درﺻـﺪ  82ﻣـﻮرد)  57ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺑـﺎ 
 81/5ﻣـﻮرد)  94ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺼﻞ زﻣﺴﺘﺎن ﺑـﺎ 
  ﺑﻮد.( درﺻﺪ
ﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﻣﻨﻄﻘـﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻣﻮﻓـﻖ ﺑ  ـ     
ﺳﮑﻮﻧﺖ، ﻓﺼﻞ ﺳﺎل، روش اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و ﺟـﻨﺲ 
  دار اﺳﺖ. از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
در زﻧﺎن، ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎ ًﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﺪل ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ       
اﯾﻦ ﺟﻨﺴـﯿﺖ روي ﻣﻮﻓـﻖ  ﺑﺮ ﻨﺎﺑﻣﺮدان ﺑﻮد، درﺻﺪ 0/43
ﺑﻮدن اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖ. ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ 
ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺳـﺎﮐﻨﯿﻦ  3/6در اﻓـﺮاد ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮي 
ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ، اﯾﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻧﯿـﺰ از ﻟﺤـﺎظ 
ﺷﺎﻧﺲ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ در اﻓﺮاد ﮔﺮوه  .آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد
  ﺳﺎل در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  52ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻي 
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ﺸﺘﺮ ﺑﻮد وﻟﯽ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد. ﺷﺎﻧﺲ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﯿﺑ
، 1/6ﺮﺗﯿـﺐ ﻣﻮﻓﻖ در ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﺗ
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻓﺼـﻞ ﺑﻬـﺎر ﺑـﻮد وﻟـﯽ ﻓﻘـﻂ در  2/3و  4
ﺧﺼﻮص ﻓﺼﻞ ﭘﺎﯾﯿﺰ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻓﺼـﻞ ﺑﻬـﺎر 
ﺑﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن و  4)ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮاﺑﺮ . ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد
( ﺷـﺎﻧﺲ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻣﻮﻓـﻖ در 1/1 -41/7درﺻـﺪ:  59
ﺑﺮاﺑﺮ)ﺑـﺎ  33/8ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف دارو 
( ﺑـﻮد ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ 2/8 -904درﺻﺪ:  59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد وﻟﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﯿﻠﯽ ﮐـﻢ 
در ﺧﺼﻮص ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﺧﯿﻠـﯽ 
  ﭘﻬﻦ ﺷﺪه و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖ ﺑﺎ اﺣﺘﯿﺎط ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺷﻮد.
  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در       
و اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن
ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺳﻄﺢ دﻧﯿﺎ ﮐﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را 
 ﯽﺧﻮاﻧ ﻫﻢ ﮐﻨﺪ،  در ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﮔﺰارش ﻣﯽ
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  (.82-03،)دارد
در اﯾﺮان و ﺟﻬﺎن ﺷﯿﻮع اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در زﻧﺎن 
ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن  (.23،13،)ﺑﺎﺷﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﻣﯽ
ﻣﯿﺰان اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻣﺮدان را ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ 
ﭼﻨﯿﻦ  وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺎﻟﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي و ﻫﻢ
 ﮐﻨﻨﺪه ﻦﯿﺗﺄﻣ و ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﺮدان ﮐﻪ يﮑﺎرﺑﯿ
ﻧﺴﺒﺖ  ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻮاﺟﻪ آن ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺧﻮد يﻫﺎ  ﻨﻪﯾﻫﺰ
  داد.
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ     
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻮدن ﺑﻪ ﻃﻮر 
  ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﯽ
 ﺑﺮاﺑﺮ 4 ﻣﺮدان ﺰﯿﻧ ﮑﺎﯾآﻣﺮ ﮐﺸﻮر در ﮐﻪ يﻧﺤﻮ ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ،
. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ (72)،ﻣﯿﺮﻧﺪ  ﯽﻣ ﯽﺧﻮدﮐﺸ اﺛﺮ ﺑﺮ زﻧﺎن از ﺸﺘﺮﯿﺑ
ن در ﮐﺸﺘﻦ ﺧﻮد ﻣﺮدا ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﮑﺘﻪ ﻦﯾا ﻦﯿﻣﺒ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ
 يﻫﺎ  از ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و روش
 ﮐﺎر ﺑﻪ ﺧﻮد ﯽزﻧﺪﮔ ﺑﻪ دادن ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺟﻬﺖ را يﺗﺮ ﮐﺸﻨﺪه
  .ﺮﻧﺪﯿﮔ  ﯽﻣ
ﺳﺎل  52در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮ از       
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص 
داده اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در 
. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺑﻌﻀﯽ (33-53،)ﺑﺎﺷﺪ اﯾﺮان ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﯽ
از ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ، ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
. ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم (63)،ﯾﮏ ﻣﻌﻀﻞ اﺳﺖ
ﺷﺪه در ﮐﺮه ﺟﻨﻮﺑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
. از (82)،ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ 56در ﺳﻨﯿﻦ 
دﻻﯾﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺟﻮاﻧﺎن 
 آن ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺗﻌﺎﻣﻼت و ارﺗﺒﺎﻃﺎت در لاﺧﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﯽ
 ﺧﻮد، ﻫﻤﺴﺮ ﺎﯾ و ﻦﯾواﻟﺪ ﺳﺎﻻن، ﻫﻢ ﺑﺎ ﮋهﯾو  ﺑﻪ ﻫﺎ
 يﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ﺰﯿﻧ و داروﻫﺎ و ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﺑﻪ ﺶﯾﮔﺮا
د. ﮐﺮ اﺷﺎره يﺎرﮑﯿﺑ ﺟﻤﻠﻪ از ياﻗﺘﺼﺎد و ﯽﻓﺮﻫﻨﮕ يﻫﺎ 
 و ﺄسﯾ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﯽﻋﻮاﻣﻠ ﺑﻮدن ﻞﯿدﺧ اﺣﺘﻤﺎل ﻦﯿﭼﻨ ﻫﻢ
ﺳﺮﺧﻮردﮔﯽ، ﻋﺪم درك اﺧﺘﻼل در ﻋﺰت ﻧﻔﺲ،  ،يﺪﯿﻧﺎاﻣ
و ﯾﺎ رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ از ﺳﻮي واﻟﺪﯾﻦ و اﻃﺮاﻓﯿﺎن و 
 يﻫﺎ ﺗﻨﺶ ﻣﻨﺸﺄ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد دﯾﮕﺮ ﻫﻤﻪ ﻣﯽ
 از ﯽﮑﯾ ﺖﯾﻧﻬﺎ در ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻮاﻧﺎن ﻦﯿﺑ در ﯽرواﻧ و ﯽروﺣ
 .اﺳﺖ ﯽﺧﻮدﮐﺸ ﺑﻪ اﻗﺪام آن يﺎﻣﺪﻫﺎﯿﭘ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ      
اﻓﺮاد ﺳﺎﮐﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ در 
 و ﻫﺎ يا ﻗﻠﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﯾﻧﺘﺎ ﺑﺎ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ  روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻣﯽ
ﻣﺸﺎﺑﻪ  ،(33)،، و ﺳﺎﻻري ﻟﮏ و ﻫﻤﮑﺎران(73)،ﻫﻤﮑﺎران
ﭼﻨﯿﻦ ﺳﮑﻮﻧﺖ در ﺷﻬﺮ ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﻮﻓﻖ در  ﺑﻮده و ﻫﻢ
ﺑﯿﻦ اﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط 
ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺖ، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از 
ﺑﺮاﺑﺮ  3/6اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﻓﺮاد ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﻮد. در ﺑﯿﺎن دﻻﯾﻞ 
 اﺷﺎره ﺗﻮان ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﯽ
 ﺑﺎ يﺷﻬﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ در ﯽزﻧﺪﮔ ﮐﻪ ﻦﯾا ﺟﻤﻠﻪ از ﮐﺮد،
 يﻫﺎ ﺖﯾﺣﻤﺎ ﻧﺒﻮد ،ياﻗﺘﺼﺎد و ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺸﮑﻼت
از ﺟﺎﻧﺐ اﻃﺮاﻓﯿﺎن و ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان، ﻋﺪم رواﺑﻂ  ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ
ﺧﻮب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺎﺷﯿﻨﯽ ﺷﻬﺮي،  ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ و
ﺑﺮآورده ﻧﺸﺪن ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﯽ اﻓﺮاد، اﺳﺘﺮس ﻣﻮﺟﻮد در 
ﻓﻀﺎي ﭘﺮ ﻫﯿﺎﻫﻮي ﺷﻬﺮ و ﺑﻪ اﻧﺰوا ﮐﺸﯿﺪه ﺷﺪن 
 ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. ﻫﻤﻪ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﯽ
 ﺪﮐﻨﻨﺪهﯾﺗﻬﺪ يﻫﺎ  يﻤﺎرﯿﺑ اﻧﻮاع ﺑﺮوز ﺳﺎز ﻨﻪﯿزﻣ ﺗﻮاﻧﺪ 
 از ﯽﮑﯾ ﮐﻪ ﮔﺮدد ﯽاﻓﺴﺮدﮔ ﮋهﯾو  ﺑﻪ روان ﺳﻼﻣﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ ﯽﺧﻮدﮐﺸ ﺑﻪ اﻗﺪام آن ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب يﺎﻣﺪﻫﺎﯿﭘ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﮐﺜﺮ اﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺠﺮد      
  ﻫﻢ (،83،12،)ﺑﻮدﻧﺪ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد
 ﯽﺧﻮدﮐﺸ ﺑﻪ اﻗﺪام ﺰانﯿﻣ ﺑﻮدن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻋﻠﺖ. دارد ﯽﺧﻮاﻧ
 ﻣﺠﺮد اﻓﺮاد ﺸﺘﺮﯿﺑ ﻣﻮاﺟﻬﻪ از ﯽﻧﺎﺷ ﺗﻮاﻧﺪ  ﯽﻣ ﻦﯾﻣﺠﺮد در
 آذر،ﺷﺸﻢ ﺷﻤﺎره ،ﯾﮑﻢو ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ        
 
442 
 ﺑﻪ دﺳﺖ و ﯽرواﻧ و ﯽروﺣ يﻫﺎ ﺑﺤﺮان و ﻫﺎ ﺗﻨﺶ ﺑﺎ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻋﻤﺪه ﺑﯿﮑﺎري در اﯾﻦ  ﮔﺮﯾﺒﺎن ﺑﻮدن آن
  ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
 دﻫﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ     
 ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪه اﻗﺪام ﻦﯿﻣﺘﺄﻫﻠ ﻦﯿﺑ در ﻣﻮﻓﻖ ﯽﺧﻮدﮐﺸ اﺣﺘﻤﺎل
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﯾﻧﺘﺎ ﺑﺎ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ ﻦﯾﻣﺠﺮد از ﮐﻤﺘﺮ ﯽﺧﻮدﮐﺸ
و ﺑﺎ آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﻄﺢ  ،(93)،ﻫﻤﮑﺎران و ﺎنﯿرﺿﺎﺋ
ﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺟﻬﺎن و در ﺳﻄﺢ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘ
 ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻞﯿدﻟ ﻦﯾا ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ . اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ(04)،دارد
 ﯽﻓﺮزﻧﺪاﻧ ﺎﯾ و ﻓﺮزﻧﺪ يدارا اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﻣﺘﺄﻫﻞ اﻓﺮاد ﭼﻮن
 ﺑﻪ ﮐﻪ ﯽﻋﺎﻃﻔ ﯽواﺑﺴﺘﮕ و ﺧﺎﻃﺮ ﺗﻌﻠﻖ واﺳﻄﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﻂﯾﺷﺮا از ﯽﺘﯾﻧﺎرﺿﺎ اﺑﺮاز ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺻﺮﻓﺎً و دارﻧﺪ ﻫﺎ آن
ﺧﻮد و ﻧﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﺮگ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺎ ﯽزﻧﺪﮔ
 ﺑﻪ اﻗﺪام دارﻧﺪ، يﮐﻤﺘﺮ ﯽﮐﺸﻨﺪﮔ ﮐﻪ ﯾﯽﻫﺎ روش
  .ﻨﺪﯾﻧﻤﺎ ﯽﺧﻮدﮐﺸ
 ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ آن ﮔﺮ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺎن    
 يدارا ﯽﺧﻮدﮐﺸ ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪه اﻗﺪام اﻓﺮاد ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ
 رﺳﺪ ﯽﻣ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺪ.ﺑﻮدﻧ ﺮﺳﺘﺎنﯿدﺑ ﺳﻄﺢ در ﻼتﯿﺗﺤﺼ
 اﻓﺮاد از ﮔﺮوه ﻦﯾا ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻠﺖ ﻦﯾا ﺑﻪ ﻣﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ ﻦﯾا
 و ﯽﻋﺎﻃﻔ ،ﯽارﺗﺒﺎﻃ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎ ﻫﺎ ﮔﺮوه ﺮﯾﺳﺎ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺳﻄﺢ  ياﻓﺮاد ﺎﯾ و ﺑﻮده ﻣﻮاﺟﻪ يﺸﺘﺮﯿﺑ ﯽروﺣ
ﺗﺤﺼﯿﻼت در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻮﯾﺴﺮﮐﺎن از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي 
  ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨﺪ.
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﺷﻐﻞ، اﻓﺮاد      
 ﺰانﯿﻣ ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ ﯽﺷﻐﻠ يﻫﺎ ﮔﺮوه ﺮﯾﺳﺎ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ دار ﺧﺎﻧﻪ
اﻧﺪ. اﯾﻦ  داده اﺧﺘﺼﺎص ﺧﻮد ﺑﻪ را ﯽﺧﻮدﮐﺸ ﺑﻪ اﻗﺪام
ﻫﺎ  ﮐﻪ در آن ،(14)،ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﯿﺦ اﻻﺳﻼﻣﯽ
 ﯽﺧﻮدﮐﺸ ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪام ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ دار  ﻧﯿﺰ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﯽﻣ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ،
 ﺑﻪ يﻣﻌﻨﺎدار ﻃﻮر در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺼﻞ ﭘﺎﯾﯿﺰ ﺑﻪ     
 اﺣﺘﻤﺎل ﺶﯾاﻓﺰا ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺎر ﻓﺼﻞ از ﺸﺘﺮﯿﺑ ﺑﺮاﺑﺮ 4 ﺰانﯿﻣ
ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻫﺮﭼﻨﺪ در  ﯽﺧﻮدﮐﺸ ﺑﻪ اﻗﺪام از ﯽﻧﺎﺷ ﻣﺮگ
اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از  ،(93)،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﺋﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از  1/5اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻓﺼﻞ ﺑﻬﺎر 
 ﻋﻠﺖ ﻦﯾا ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﯽ ﻦﯾا .ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺼﻞ زﻣﺴﺘﺎن ﻣﯽ
 و ﻣﺪارس ﯾﯽﺑﺎزﮔﺸﺎ زﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﻘﺎرن ﺰﯾﯿﭘﺎ ﻓﺼﻞ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻦﯾا در ﯽﻠﯿﺗﺤﺼ ﻣﺸﮑﻼت ﺎًﺗﺒﻌ و ﺑﻮده ﯽداﻧﺸﮕﺎﻫ ﻣﺮاﮐﺰ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣ ﺧﻮد ﻧﻮﺑﻪ ﺑﻪ ﮐﻪ ﮔﺬارد  ﯽﻣ ﯽﻓﺰوﻧ ﺑﻪ رو ﻓﺼﻞ
 داﻧﺶ ﮐﻪ ﯾﯽﺟﺎ آن از .ﺷﻮد ﯽﺧﻮدﮐﺸ ﺑﻪ اﻗﺪام ﺳﺎز ﻨﻪﯿزﻣ
 ﯽﻣ ﻣﻮاﺟﻪ ﯽﻣﺸﮑﻼﺗ ﻦﯿﭼﻨ ﺑﺎ ﮐﻪ ﯽﺎﻧﯾداﻧﺸﺠﻮ و آﻣﻮزان
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ دارﻧﺪ ﻗﺮار ﺟﻮان و ﻧﻮﺟﻮان ﯽﺳﻨ ﮔﺮوه در ﺷﻮﻧﺪ 
 و ﺑﻮده ﺗﺮ ﺑﺎك ﯽﺑ و ﺮﺗﺮﯾﭘﺬ ﺧﻄﺮ ﯽﺳﻨ يﻫﺎ ﮔﺮوه ﺮﯾﺳﺎ
ﺗﺮي ﺟﻬﺖ   ﮐﺸﻨﺪه يﻫﺎ  روش از اﻓﺮاد ﻦﯾا دارد اﺣﺘﻤﺎل
  ﺧﺎﺗﻤﻪ دادن ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ.
 روش ﻦﯾﺗﺮ  ﻊﯾﺷﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﯾا يﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ      
 ﯽﻣ درﺻﺪ( 87) داروﻫﺎ از اﺳﺘﻔﺎده ،ﯽﺧﻮدﮐﺸ ﺑﻪ اﻗﺪام
 ﻣﻮرد ﻫﺎ روش ﺮﯾﺳﺎ از ﺸﺘﺮﯿﺑ يﻣﻌﻨﺎدار ﻃﻮر  ﺑﻪ و ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﯾﻧﺘﺎ ﺑﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ ﻦﯾا .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده
 ،(93)،رﺿﺎﺋﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران و، (24)،ﻫﻤﮑﺎران و يﺮﯿاﻣ
 وﺟﻮد ﺟﻬﺎن و ﺮانﯾا در ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ اﻟﺒﺘﻪدارد.  ﺧﻮاﻧﯽ ﻫﻢ
، (34،5،)ﺑﺎﺷﺪ  ﯽﻣ ﺗﺮ ﻊﯾﺷﺎ يﮕﺮﯾد يﻫﺎ روش ﮐﻪ دارد
ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺘﻔﺎوت ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،  ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ
اﻋﺘﻘﺎدي و ﻗﻮﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺎ ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮدن اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
 داروﻫﺎ، ﺑﻪ ﯽدﺳﺘﺮﺳ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ دارو ﻣﯽ
 ﻦﯾا ﺑﻮدن درد ﯽﺑ و ﻣﺨﺘﻠﻒ يداروﻫﺎ اﺛﺮات ﺑﺎ ﺑﻮدن آﺷﻨﺎ
  .ﺑﺎﺷﺪ روش
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻫﻢ     
اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از اﻗﺪام  يﻣﻌﻨﺎدار ﻃﻮر  ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻪ
ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف دارو  33/8ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را 
 ﮐﺮد اﺷﺎره ﻧﮑﺘﻪ ﻦﯾا ﺑﻪ ﯽﺴﺘﯾﺑﺎ اﻟﺒﺘﻪ .دﻫﺪ  اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
 ﺣﺠﻢ ﺑﻮدن ﮐﻮﭼﮏ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﺎﻓﺘﻪﯾ ﻦﯾا ﮐﻪ
 در .ﺑﺎﺷﺪ آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﻦﯿﭼﻨ ﻦﯾا ﯽﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﮐﻪ ﻧﻤﻮد اﺷﺎره ﺗﻮان ﯽﻣ ﺰﯿﻧ ﻧﮑﺘﻪ ﻦﯾا ﺑﻪ ﺎﻓﺘﻪﯾ ﻦﯾا ﻪﯿﺗﻮﺟ
 ﺖﯿﺧﺎﺻ از ﯽﻣﻌﻤﻮﻟ يداروﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد
 .ﺑﺎﺷﺪ  ﯽﻣ ﺑﺮﺧﻮردار يﺸﺘﺮﯿﺑ ﯽﮐﺸﻨﺪﮔ
   ﺑﺎﻋﺚ ﮐﻪ ﯽﻄﯾﺷﺮا و ﻋﻮاﻣﻞ ﯽﺑﺮرﺳ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا در      
 ﻮﻧﺪـﺷ ﯽﻣ ﯽﺸـﺧﻮدﮐ ﺑﻪ اﻗﺪام ﺟﻬﺖ ﺰهﯿاﻧﮕ ﺠﺎدﯾا
 در ﯽﺪاﻣـاﻗ ﻨﻮانـﻋ ﺑﻪ ﻄﺎﻟﻌﻪـﻣ ﻦﯾا و ﻮدـﻧﺒ ﻈﺮـﻣﺪﻧ
 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در ﻣﻮﺟﻮد وﺿﻊ ﻢﯿﺗﺮﺳ و ﯽﺑﺮرﺳ ﺟﻬﺖ
 يﺑﻌﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﮔﺮدد ﯽﻣ ﻪﯿﺗﻮﺻ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺴﺮﮐﺎنﯾﺗﻮ
 ﺑﻪ اﻗﺪام يﻫﺎ ﺸﻪـﯾر و ﻮاﻣﻞـﻋ ﻦﯿﯿـﺗﻌ و ﯽـﺑﺮرﺳ ﺑﻪ
 ﺑﻪ و ﯽﺸـﺧﻮدﮐ وﻗﻮع از يﺮﯿﮕـﺸـﯿﭘ يﺑﺮا ﯽﺸـﻮدﮐـﺧ
 و ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ،ﯽﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻋﻮارض رﺳﺎﻧﺪن ﺣﺪاﻗﻞ
 .ﺷﻮد ﭘﺮداﺧﺘﻪ آن ياﻗﺘﺼﺎد
 ﻦﯾ  ـا ﺗـﻮان  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣـﯽ  يﻫﺎ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ     
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻣﻮﻓـﻖ در  ﮐـﻪ  ﮔﺮﻓـﺖ  ﺠﻪﯿﻧﺘ ﮔﻮﻧﻪ
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 يﻻﺎﺑ داﺮﻓا ،نادﺮﻣ25  و ،يﺮﻬـﺷ ﻖﻃﺎﻨﻣ ﻦﯿﻨﮐﺎﺳ ،لﺎﺳ
 عﻮﻗو ﻪﺑ رﺪﺨﻣ داﻮﻣ زا نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ هدﺎﻔﺘﺳاﭘﯿﻪﺘﺳﻮ ﺖﺳا. زا 
نآ  ضراﻮـﻋ ﯽـﺸﮐدﻮﺧ ﻪـﮐ ﺎـﺟ  بﻮﻠﻄﻣﺎـﻧ  و ﯽﮔداﻮﻧﺎـﺧ
 ﺮﺑ ﯽﻋﺎﻤﺘﺟاﯽﻣ يﺎﺟ  ،دراﺬﮔ و ﺖﺧﺎﻨﺷ  ﯽـﺳرﺮﺑ  ﻞـﻣاﻮﻋ 
ﻢﻫ و نآ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﺮﻄﺧ تﺎﻣاﺪﻗا ﻦﯿﻨﭼ يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ هﺪﻨﻨﮐ 
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Abstract 
Introduction: Suicide is considered as a 
major public health problem in all comm.-
unities. In suicide attempting, the persons 
does not desire to kill themselves but want 
to express their feelings and to change the 
behavior of other people regarding themse-
lves. Suicide is a consequence of behavior-
al, biological, social and psychological issu-
es and there is restricted information in this 
field. Therefore, this study was performed 
to determine factors associated with suicide 
in Tuyserkan city. 
 
Materials & Methods: This research was 
a cross-sectional descriptive study in which 
265 suicide attempted persons were exami-
ned. The persons’ data were acquired by 
data-mining software. In order to determine 
the relationship between variables and sui-
cide, Chi square test was used. The logistic 
regression model was used to examine the 
effects of variables on suicide. Statistical 
level of 0.05 was considered significant. 
Data were analyzed by Stata11 software.  
  
 Findings:  Of a totally 265 suicide attem-
ptted persons, 59.6% were male, 64.5%  
were under 25 years old and 51.3 % were 
living in urban areas. 78% had attempted 
suicide by drug use. 9.4% of the suicides 
had been lead to death. The relationship 
between completed suicide and the variabl-
es, settlement area, season, and sex was 
statistically significant. Risk of suicide by 
narcotic substances use was 33.8 times 
higher than drug use. 
 
Discussion & Conclusion: Based on the 
obtained results, the highest rate of suicide 
in men over 25 years takes place in the res-
idents of urban areas and among the singles 
and the most common method of suicide 
was drug use. Therefore, it is necessary to 
pay special attention to these groups of pe-
ople. 
 
Keywords: suicide attempt, suicide, 
tuyserkan 
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